
Departament de GesƟó Tributaria i Recaptació 

PODER DE REPRESENTACIÓ DAVANT DE L'AJUNTAMENT D'OLIVA  

________________________________________________,  amb  N.I.F.  _______________,  i  domicili  fiscal  en
(municipi)  _____________________,  (via  pública)_________________________________________________,
núm _______, pis _______, porta ________,

ATORGA LA SEVA REPRESENTACIÓ a  ____________________________________, NIF _______________, amb
domicili  a  efectes  de  noƟficació  en  (municipi)  ___________________  (via  pública)
_________________________________________  núm.  _________,  perquè  actue  davant  l'Oficina  de  gesƟó
tributària i recaptació de l'Ajuntament d'Oliva, i se’l faculta per facilitar la pràcƟca de totes les actuacions que
siguen  necessàries  per  a  la  instrucció  d’expedients,  aportar  totes  les  dades  i  documents  es  sol·liciten  o
s'interessen, rebre tot Ɵpus de comunicacions, formular peƟcions i sol·licituds, presentar escrits i al·legacions,
manifestar la seva decisió de no efectuar al·legacions ni aportar nous documents en el corresponent tràmit
d'audiència o renunciar a altres drets, subscriure diligències i altres documents que poguera estendre l'òrgan
competent  i,  en  general,  realitzar  totes  les  actuacions  corresponguen  al  representat  en  el  curs  dels
procediments administraƟus en què el mateix Ɵnga la consideració d'interessat.

ACCEPTACIÓ DE LA REPRESENTACIÓ

Amb la signatura del present escrit el representant accepta la representació conferida i respon de l'autenƟcitat
de la signatura de l'atorgant, així com de la còpia del DNI del mateix que s'acompanya al present.

En_____________a _____ de__________de ______           En_________a _____ de_______________de ______

L’ATORGANT            EL REPRESENTANT

- S'HAURÀ ADJUNTAR FOTOCÒPIA DEL DNI DE L’ATORGANT I DEL REPRESENTANT -

D’acord amb la  Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals y garanƟa dels drets
digitals, us informem que amb la comunicació de les dades que heu facilitat, doneu la vostra conformitat perque
siguen incorporades a un fitxer automaƟzat, el responsable del qual es l’Ajuntament d’Oliva, organismo que les
auƟlitzara exclusivamentper a l’exercici de les seues competencies. Les vostres dades no es cediran a cap fitxer,
llevat quan siga procedent per obligacións legals.  Les preguntes o espais  marcats amb un asterisc deuen ser
complimentats obligatoriament, la resta son de resposta opcional. En tot cas, podreu exercir els vostres drets
d’acces, recƟficació i  cancel.lació mitjançant escrit al qual acompanyareu fotocòpia del vostre DNI. adreçat al
Registre General d’Entrada i Eixida d’aquest Ajuntament.



 Departamento de GesƟón Tributaria y Recaudación           

 PODER DE REPRESENTACIÓN ANTE EL AYUNTAMIENTO DE OLIVA

 _________________________________________________, con N.I.F. _______________, y domicilio fiscal en
(municipio)  _____________________,  (vía  pública)________________________________________________,
n º _______, piso _______, puerta ________,

OTORGA  SU  REPRESENTACIÓN  a   _________________________________________,  NIF  _______________,
con  domicilio  a  efectos  de  noƟficación  en  (municipio)  ___________________  (vía  pública)
_________________________________________  nº  _________,  para  que  actúe  ante  la  Oficina  de  gesƟón
tributaria  y  recaudación  del  Ayuntamiento  de  Oliva,  facultándole  para  facilitar  la  prácƟca  de  cuantas
actuaciones sean precisas para la instrucción expedientes, aportar cuantos datos y documentos se soliciten o se
interesen,  recibir  todo  Ɵpo  de  comunicaciones,  formular  peƟciones  y  solicitudes,  presentar  escritos  y
alegaciones,  manifestar  su  decisión  de  no  efectuar  alegaciones  ni  aportar  nuevos  documentos  en  el
correspondiente trámite de audiencia o renunciar a otros derechos, suscribir diligencias y otros documentos que
pueda extender el órgano competente y, en general, realizar cuantas actuaciones correspondan al representado
en el curso de los procedimientos administraƟvos en que el mismo tenga la consideración de interesado.

ACEPTACIÓN DE LA REPRESENTACIÓN

Con  la  firma  del  presente  escrito  el  representante  acepta  la  representación  conferida  y  responde  de  la
autenƟcidad de la firma del otorgante, así como de la copia del DNI del mismo que se acompaña al presente.

En_____________a _____ de__________de _______           En________a _____ de_________de ______

EL OTORGANTE               EL REPRESENTANTE

-SE DEBERÁ ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL DNI DEL OTORGANTE Y REPRESENTANTE- 

De conformidad con lo dispuesto en la  Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales
y Garanơa de derechos  digitales,  le  informamos que con la entrega  de los  datos facilitados  por  Ud.  en este
documento da su consenƟmiento para que éstos sean incorporados a un fichero automaƟzado cuyo responsable
es el Ayuntamiento de Oliva. Organismo que los uƟlizará exclusivamente para el ejercicio de sus competencias.
Sus datos  no se cederán a ningún fichero excepto cuando proceda por obligaciones  legales.  Las preguntas  o
espacios  marcados  con  un  asterisco  deben  ser  cumplimentados  obligatoriamente,  el  resto  son  de  respuesta
opcional. En todo caso, podrá ejercer sus derechos de acceso, recƟficación y cancelación mediante escrito al que
acompañará de su DNI. dirigido al Registro General de Entrada y Salida de este Ayuntamiento.
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